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ABSTRAK 
 
 
Ana Erdina, G0013026, 2016. Perbedaan Kadar Hemoglobin antara Perokok Pasif 
dengan Bukan Perokok pada Siswi SMA Kelas X dan XI di Sukoharjo. Skripsi. 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Surakarta.  
 
Latar Belakang: Beberapa penelitian menyebutkan bahwa kadar hemoglobin erat 
kaitannya dengan anemia. Ada beberapa faktor penyebab terjadinya anemia, salah 
satunya paparan asap rokok. Tar dalam asap rokok dapat menyebabkan terjadinya 
anemia aplastik, sementara radikal bebas dapat menyebabkan terjadinya anemia 
hemolitik. Perokok pasif merupakan orang yang terpapar asap rokok lebih dari 15 
menit per hari selama 1 hari atau lebih per minggu, baik terpapar di rumah, 
lingkungan sekolah, maupun tempat umum. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan kadar hemoglobin antara perokok pasif dengan bukan 
perokok pada siswi SMA kelas X dan XI di Sukoharjo. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan rancangan 
cross sectional. Penelitian dilakukan pada Mei 2015 dengan subjek penelitian 
adalah siswi SMA kelas X dan X di Sukoharjo. Metode purposive sampling 
digunakan untuk memilih sampel sebanyak 90 siswi. Data kadar hemoglobin diukur 
menggunakan haemoglobin stick test dan data status paparan asap rokok diperoleh 
dari kuesioner paparan asap rokok. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji 
Mann Whitney. 
 
Hasil Penelitian: Hasil uji Mann Whitney pada variabel kadar hemoglobin dan 
status paparan asap rokok menunjukkan tidak terdapat perbedaan kadar hemoglobin 
yang bermakna antara perokok pasif dengan bukan perokok pasif pada siswi kelas 
X dan XI SMA di Sukoharjo (p = 0,941). Dengan demikian, hipotesis alternatif 
pada penelitian ini ditolak. 
 
Simpulan Penelitian: Tidak terdapat perbedaan kadar hemoglobin yang bermakna 
antara perokok pasif dengan bukan perokok pada siswi kelas X dan XI SMA di 
Sukoharjo (p = 0,941). 
 
 
Kata Kunci: kadar hemoglobin, perokok pasif, bukan perokok 
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ABSTRACT 
 
 
Ana Erdina, G0013026, 2016. Hemoglobin Differences between Passive Smokers 
and Non Smokers in High School Students of Class X and XI in Sukoharjo. Essay. 
Faculty of Medicine. Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
Background: Several studies have shown that hemoglobin levels closely 
associated with anemia. There are several factors that cause anemia, one of which 
is exposure of cigarette smoke. Tar in cigarette smoke can cause aplastic anemia, 
while the free radicals can cause hemolytic anemia. Passive smokers are people 
who are exposed to cigarette smoke for more than 15 minutes per day for 1 day or 
more per week, well exposed in the home, school, or in public places. The aim of 
this study was to determine hemoglobin differences between passive smokers and 
non smokers in female students of class X and XI High School in Sukoharjo. 
 
Methods: This study was observational analytic with cross sectional design. The 
study was conducted in May 2015 by the research subjects were high school 
students of class X and XI in Sukoharjo. Purposive sampling method is used to 
select a sample of 90 students. Data hemoglobin levels were measured using the 
hemoglobin stick test and cigarette smoke exposure data obtained from 
questionnaires of cigarette smoke exposure. Data were analyzed using Mann 
Whitney test. 
 
Results: Mann Whitney test on variables hemoglobin levels and the cigarette 
smoke exposure status did not show significantly different hemoglobin levels 
between passive smokers and non smokers in female students of class X and XI 
High School in Sukoharjo (p = 0.941). Thus, the alternative hypothesis of this study 
was rejected. 
 
Conclusions: There was no significant difference of hemoglobin levels between 
passive smokers and non smokers in female students of class X and XI High School 
in Sukoharjo (p = 0.941). 
 
 
Keywords: hemoglobin level, passive smokers, non smokers 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Hemoglobin (Hb) merupakan protein berpigmen merah yang terdapat 
pada eritrosit. Hemoglobin terdiri dari heme yang terdiri dari cincin porfirin 
sebagai pengikat oksigen dan globin yaitu protein yang terdiri dari dua pasang 
rantai asam amino yang disebut alfa dan non alfa (Bunn, 2011). Anggarini 
(2012) menyebutkan bahwa kadar hemoglobin erat kaitannya dengan anemia. 
Anemia merupakan berkurangnya hemoglobin di dalam darah yang 
dapat disebabkan oleh sel darah merah yang terlalu sedikit atau jumlah 
hemoglobin dalam sel yang terlalu sedikit (Citrakesumasari, 2012; Guyton, 
2012). Rendahnya konsentrasi hemoglobin (Hb) atau hematokrit dapat 
disebabkan oleh menurunnya produksi sel darah merah (eritrosit) dan Hb, 
meningkatnya kerusakan eritrosit (hemolisis), atau kehilangan darah yang 
berlebihan (Citrakesumasari, 2012; Guyton, 2012). Kadar hemoglobin, 
eritrosit dan hematokrit (packed red cell) secara laboratorik pada anemia 
mengalami penurunan dibawah normal (WHO, 2011).  
Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan di seluruh dunia 
terutama negara berkembang yang diperkirakan 30% penduduk dunia 
menderita anemia (Pasricha, 2014). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013 dilaporkan bahwa  prevalensi anemia di Indonesia 21,7% 
(Kemenkes, 2013). Berdasarkan kelompok umur, Data Survei Kesehatan 
xix 
 
Rumah Tangga (SKRT) tahun 2012 menunjukkan bahwa prevalensi anemia 
pada balita sebesar 40,5%, ibu hamil sebesar 50,5%, ibu nifas sebesar 45,1% 
remaja putri usia 10‒18 tahun 2012 sebesar 57,1% dan usia 19-45 tahun 
sebesar 39,5% (Kemenkes, 2015).  
 Angka kejadian anemia di Jawa Tengah pada tahun 2013 mencapai 
57,1%. Anemia pada remaja putri di Kabupaten Sukoharjo masih merupakan 
masalah kesehatan masyarakat karena prevalensinya lebih dari 15%. Angka 
kejadian anemia di Kabupaten Sukoharjo didapatkan anemia pada balita umur 
0‒5 tahun sebesar 40,5%; usia sekolah sebesar 26,5%; Wanita Usia Subur 
(WUS) sebesar 39,5%; dan pada ibu hamil sebesar 43,5% (Pradanti et al., 
2015). Berdasarkan hasil pemeriksaan anemia pada tahun 2014 yang 
dilaksanakan oleh Bidang Promizi (promosi dan gizi) Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sukoharjo terhadap 1200 remaja putri (siswi) di 12 sekolah yang 
ada di Kabupaten Sukoharjo menunjukkan 559 orang (46,58%) remaja putri 
mengalami anemia.  
Remaja putri memiliki risiko sepuluh kali lebih besar menderita 
anemia dibandingkan remaja putra. Remaja putri mengalami menstruasi 
setiap bulannya dan sedang berada dalam masa pertumbuhan sehingga 
membutuhkan lebih banyak asupan gizi. Remaja putri umumnya sangat 
memperhatikan bentuk tubuh sehingga banyak membatasi konsumsi 
makanan. Konsumsi makanan menjadi tidak stabil dan gizi kurang terpenuhi. 
Apabila asupan makan berkurang, cadangan besi banyak dibongkar, keadaan 
seperti ini mempercepat terjadinya anemia (Masthalina, 2015).  
xx 
 
Gejala yang muncul antara lain cepat lelah, pucat (kulit, bibir, gusi, 
mata, kulit kuku, dan telapak tangan), jantung berdenyut kencang saat 
melakukan aktivitas ringan, nafas tersengal/pendek saat melakukan aktivitas 
ringan, nyeri dada, pusing dan mata berkunang, cepat marah (mudah rewel 
pada anak), tangan dan kaki dingin atau mati rasa. Dampak anemia antara lain 
sulit berkonsentrasi sehingga prestasi belajar menurun, daya tahan fisik 
rendah sehingga mudah lelah, aktivitas fisik menurun dan mudah sakit karena 
daya tahan tubuh rendah (Depkes RI, 2011).  
Menurunnya kadar hemoglobin pada remaja putri selain disebabkan 
oleh kehilangan darah sewaktu menstruasi dan kurangnya asupan zat besi 
selama konsumsi, dapat juga disebabkan oleh penyakit kronis seperti TBC 
dan hepatitis, perdarahan, umur, sosial ekonomi dan demografi, pendidikan 
serta paparan asap rokok (Permaesih, 2008; CDC, 2011).  
Berdasarkan hasil survei yang dilakukan  Global Adults Tobacco 
Survey (GATS) di Indonesia tahun 2011, terdapat 78,4% atau 133,3 juta orang 
terpapar asap rokok di rumah, 51,3% atau 14,6 juta orang terpapar asap rokok 
di tempat kerja, dan 85,4% orang-orang yang berkunjung ke restoran terpapar 
asap rokok, sementara orang-orang yang menggunakan transportasi umum, 
70% terkena paparan asap rokok. Paparan asap rokok menyebabkan 3.000 
orang dewasa bukan perokok meninggal akibat kanker paru-paru, sekitar 
46.000 akibat penyakit jantung koroner, dan diperkirakan 430 bayi meninggal 
akibat sudden infant death syndrome (USDHHS, 2006). 
xxi 
 
Komponen dalam asap rokok yang utama adalah tar dan radikal bebas. 
Tar dalam asap rokok dapat menyebabkan kerusakan sumsum tulang 
sehingga memicu terjadinya anemia aplastik (Pera, 2003). Radikal bebas 
dapat menyebabkan lisisnya eritrosit, peroksidasi lipid dan denaturasi 
hemoglobin sehingga meningkatkan risiko terjadinya anemia hemolitik (Pera, 
2003). 
Perokok pasif adalah orang-orang yang bukan perokok aktif namun 
terpapar asap rokok di lingkungannya (Oberg et al., 2010). Prevalensi 
perokok pasif masih cenderung mengalami peningkatan seiring dengan 
peningkatan prevalensi perokok aktif. Dari 133,3 juta orang yang terpapar 
asap rokok di rumah, sekitar 32 juta orang merupakan remaja berusia 15‒24 
tahun (GATS, 2011). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai perbedaan kadar hemoglobin antara perokok pasif 
dengan bukan perokok pada siswi SMA kelas X dan XI di Sukoharjo. 
B. Rumusan Masalah 
Apakah terdapat perbedaan kadar hemoglobin antara perokok pasif dengan 
bukan perokok pada siswi SMA kelas X dan XI di Sukoharjo? 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 
antara perokok pasif dengan bukan perokok pada siswi SMA kelas X dan XI SMA di 
Sukoharjo 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoretis 
xxii 
 
Penelitian ini di harapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 
dampak paparan asap rokok terhadap kesehatan. Selain itu, diharapkan 
dapat menjadi bahan acuan untuk penelitian lebih lanjut. 
2. Manfaat Praktis 
Kawasan tanpa rokok telah cukup populer dan peraturan yang ada 
relatif bisa diterima oleh masyarakat, tetapi masih banyak kepentingan 
yang merasa dirugikan dan akhirnya melanggar peraturan tersebut. 
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan perhatian tentang pentingnya 
pengadaan kawasan bebas rokok atau area khusus merokok bagi perokok 
aktif sehingga pihak yang dirugikan misalnya perokok pasif dapat ditekan. 
 
 
